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Primers passos en trasplantament
La història dels trasplantaments ha experimentat en els 
darrers 50 anys un creixement exponencial en nombre i 
resultats. Arreu del món s’havien intentat trasplantaments 
renals sense èxit durant la primera meitat del segle XX 
(França, Estats Units, Unió Soviètica...) i no va ser fins 
el 1954 quan l’equip dels doctors Murray, Merrill i Ha-
rrison va aconseguir, a l’Hospital Brigham de Boston, el 
primer trasplantament renal amb èxit entre humans. Es 
tractava de bessons homozigots que van permetre ob-
viar el problema de la histocompatibilitat. Posteriorment 
s’assoliren ràpidament altres fites: el 1959, el primer tras-
plantament de donant viu entre bessons bizigots; el 1960, 
el primer trasplantament de donant viu entre germans no 
bessons; el 1960, el primer trasplantament de donant viu 
entre persones no relacionades genèticament; i el 1962, el 
primer trasplantament amb èxit de donant cadàver.
Els inicis a Catalunya
Igual que va passar amb els trasplantaments de còrnia, 
cor, fetge, pàncrees i pulmó, Catalunya va ésser capda-
vantera a l’Estat espanyol en la realització dels primers 
trasplantaments renals amb èxit. Després de dos intents 
infructuosos realitzats a Madrid a partir de donants vius, 
el primer trasplantament renal amb èxit es va fer a Ca-
talunya, concretament l’any 1965 a l’Hospital Clínic de 
Barcelona. El donant havia mort a causa d’un accident 
i els equips mèdics estaven liderats pels doctors Josep 
Maria Gil-Vernet, Antoni Caralps, Jeroni Alsina i Car-
les Torner. La pacient, Josefa Nogueron, va sobreviure 2 
anys i el ronyó es va perdre per rebuig crònic.
Aquests primers anys es van caracteritzar per un buit 
legal pel que fa a les extraccions d’òrgans, en què no 
existia el concepte de mort cerebral. Per a l’extracció 
dels ronyons s’esperava la mort cardíaca del pacient. No 
va ser fins el 1979 que es va aprovar la Ley Española de 
Trasplantes, que ha sigut el model de llei que han volgut 
imitar tants i tants països.
Primers obstacles
a) La tècnica quirúrgica. Va ser el primer dels pro-
blemes que es va resoldre. Els treballs d’anastomosis 
vasculars de finals del segle XIX i principis del segle 
XX (Potemsky, Murphy, Payr i, especialment, Jabou-
lay, Ullmann i Carrel) aportaren una solució sobre com 
anastomosar de forma correcta artèries i venes de donant 
i receptor. Posteriorment, després d’implantar ronyons 
de forma fallida a la cara interna de la cama i a la regió 
cervical, s’arribà a la col·locació del ronyó trasplantat a 
la seva ubicació actual a la fosa ilíaca i l’anastomosi als 
vasos ilíacs interns (primers trasplantaments) i externs 
(tècnica actual). També es van desenvolupar diferents 
mètodes per a la unió de l’urèter del ronyó trasplantat a 
la bufeta del receptor, que incorporaven un mecanisme 
antireflux. El Dr. Josep Maria Gil-Vernet va ser decisiu 
en aquest aspecte a Catalunya.
b) El tractament immunosupressor. Ha estat un 
dels elements de canvi i evolució més importants. Ca-
talunya ha estat també capdavantera, a l’Estat espanyol 
primer i a nivell mundial després, en la utilització dels 
nous fàrmacs immunosupressors. Els tractaments amb 
ciclosporina, micofenolat de mofetil, tacrolimús, siroli-
mús, everolimús, basiliximab, belatacept, etc. s’han ini-
ciat als centres catalans i el seu ús s’ha exportat a una 
bona part de la resta del món. Gràcies a l’aparició i con-
solidació d’aquests fàrmacs, l’expectativa de vida dels 
pacients trasplantats renals i la durada dels seus empelts 
ha augmentat de forma molt considerable.
c) Les proves d’histocompatibilitat. Juntament amb 
el tractament immunosupressor han estat un dels pilars 
d’èxit del trasplantament renal. A Catalunya, aquesta ac-
tivitat ha estat centralitzada a l’Hospital Clínic de Barce-
lona. El Dr. Jaume Martorell sempre ha estat disposat a 
introduir les darreres tecnologies i mètodes diagnòstics 
per a poder definir al màxim la compatibilitat entre do-
nant i receptor i evitar d’aquesta manera els fenòmens de 
rebuig agut i crònic. En els darrers temps, la generalit-
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zació de les determinacions amb la tècnica de Luminex 
ha permès detectar de forma molt fiable l’existència 
d’anticossos del receptor contra el donant.
d) El concepte de mort cerebral. Com hem comen-
tat anteriorment, a mitjan anys seixanta no existia el con-
cepte de mort cerebral. Per a l’extracció dels ronyons 
s’esperava l’aturada irreversible de les funcions cardio-
respiratòries del donant. Aquest fet provocava una isquè-
mia calenta que perjudicava la funció inicial dels ronyons 
i que, possiblement donades les mancances de l’època, 
escurçava de forma important la durada dels empelts. 
És l’any 1968 quan es presenten a Harvard els criteris 
diagnòstics de mort cerebral que permetran l’extracció 
de ronyons en donants amb cor bategant i amb temps 
molt curt d’isquèmia calenta. Aquest fet tan important 
va permetre augmentar considerablement el nombre de 
donants, que d’altra manera s’haurien perdut, i, de forma 
indirecta, la durada dels empelts.
Les llistes d’espera
A Catalunya també han tingut un fet diferencial amb la 
resta de l’Estat espanyol. Es tracta de la incorporació de 
receptors d’edat avançada. A principis dels anys 90 es va 
començar a afegir a les llistes d’espera els receptors de 
més de 60 anys (en aquell moment, països com la Gran 
Bretanya no consideraven ni la seva inclusió en tracta-
ment substitutiu amb hemodiàlisi). Posteriorment, do-
nats els bons resultats assolits amb aquests receptors, es 
pujà el llistó i s’incorporà a les llistes d’espera els recep-
tors de més de 70 anys. Aquests fets, inicialment criticats 
a altres zones de l’Estat, s’han generalitzat actualment i 
són pràctica clínica habitual. A Catalunya tenim en llis-
ta d’espera de trasplantament renal unes 1.100 persones 
i l’espera mitjana per a trasplantament renal de donant 
cadàver oscil·la entre 2 i 3 anys.
Els donants amb criteris expandits
Com a conseqüència de la incorporació de receptors de 
més de 60 anys a les llistes d’espera i de l’afortunat des-
cens dels morts per accident de trànsit, el nombre de do-
nants cadàver a Catalunya es va fer clarament insuficient 
per a trasplantar una llista en clar ascens. Per aquest mo-
tiu, principalment, es començà a considerar l’acceptació 
dels anomenats donants d’edat avançada (més de 60 
anys). La Fundació Puigvert fou precursora a nivell es-
tatal en l’acceptació d’aquests tipus de donants des de 
principis dels anys 90; els resultats obtinguts han estat 
molt bons i han permès el trasplantament de molts re-
ceptors també d’edat avançada que, d’altra manera, hau-
rien hagut d’estar sotmesos permanentment a tècniques 
de diàlisi. Avui en dia també s’han generalitzat, i s’han 
incorporat posteriorment, altres donants anomenats amb 
criteris expandits, que engloben els donants amb antece-
dents d’hipertensió arterial, diabetis, virus de l’hepatitis 
C positiu, donants a cor aturat, etc.
Els donants a cor aturat
Aquest tipus de donants en què la mort es diagnostica per 
aturada cardiorespiratòria irreversible i que necessiten 
d’una actuació immediata per part dels equips mèdics i 
quirúrgics va ésser promogut a Catalunya pels equips de 
coordinació de l’Hospital Clínic de Barcelona. Inicial-
ment, els ronyons obtinguts es trasplantaven al mateix 
centre i, actualment, actuen com a centre de generació 
d’aquest tipus de ronyons, distribuint-los entre els cen-
tres trasplantadors catalans que participen del programa.
Ressorgiment del donant viu
També com a resultat de la manca de donants, especial-
ment joves, es produeix a principis de l’any 2000 un 
ressorgiment de la donació de viu a Catalunya, uns deu 
anys abans que a la resta de l’Estat. L’Hospital Clínic i la 
Fundació Puigvert realitzaren amb dos dies de diferència 
les primeres nefrectomies laparoscòpiques de donant viu 
de l’Estat espanyol (Dr. Antonio de Lacy i Dr. Antonio 
Rosales). Aquesta tècnica quirúrgica ha revolucionat la 
donació de viu, ja que el donant pot ser donat d’alta al 
cap de 3 dies de la nefrectomia i amb molt poc dolor (la 
incisió és d’uns 6 cm). Gràcies a l’entusiasme d’aquests 
dos hospitals, traduït en nombrosos cursos i conferèn-
cies (Dr. Frederic Oppenheimer, Dr. Lluís Guirado), la 
donació de viu ha assolit a Catalunya xifres del 25% dels 
trasplantaments efectuats cada any, essent actualment un 
programa de què disposen tots els centres trasplantadors 
catalans (Hospital Clínic, Fundació Puigvert, Hospital 
de Bellvitge, Hospital Vall d’Hebron, Hospital Germans 
Trias i Pujol, Hospital del Mar i els dos centres pedià-
trics, a la Vall d’Hebron i a Sant Joan de Déu).
El trasplantament creuat
Una de les barreres que tenia la donació de viu era que 
aproximadament una de cada 3 parelles donant viu-
receptor era incompatible ja fos de grup sanguini o per 
prova creuada positiva. Per a solucionar aquest incon-
venient, es creà a Espanya, sota els auspicis de l’ONT 
(Organización Nacional de Trasplantes, dirigida pel Dr. 
Rafael Matesanz), una llista de parelles incompatibles 
per tal de poder fer intercanvis de ronyó entre elles. Es 
començà a treballar la normativa de funcionament l’any 
2009 i un any més tard (2010) es va poder dur a terme el 
primer trasplantament creuat de l’Estat entre una parella 
de l’Hospital Clínic i una altra de l’Hospital Virgen de 
las Nieves de Granada. El segon i el tercer trasplanta-
ments creuats també van tenir participació catalana per 
part de la Fundació Puigvert.
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Donant altruista i primeres cadenes
Continuant amb la progressió en diferents modalitats de 
trasplantament de donant viu, el 2011 es va fer la primera 
cadena de trasplantaments de l’Estat. El donant altruista 
fou estudiat i nefrectomitzat a la Fundació Puigvert. Es 
tractava d’un religiós amb clara trajectòria vital altruista 
i, per primera vegada a l’Estat, els ronyons de donant viu 
es traslladaren amb avió, ja que l’intercanvi es realitzà 
amb Granada. Una tercera novetat fou que, també per 
primera vegada, un receptor de la llista d’espera de do-
nant cadàver de l’hospital que havia iniciat la cadena es 
beneficià de ser el final d’una cadena de trasplantaments 
de donant viu (Figura 1).
Futur del trasplantament a Catalunya
El futur del trasplantament a Catalunya és, sota la meva 
opinió, molt esperançador. Com sempre, els equips mè-
dics intentaran desenvolupar totes les novetats en ob-
tenció d’òrgans, tractament immunosupressor, tècnica 
quirúrgica, etc. que facin que Catalunya mantingui els 
trets que sempre l’han caracteritzada com a motor del 
trasplantament a l’Estat i a nivell mundial.
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FIgUrA 1.  Primera cadena de trasplantaments a l’Estat espanyol. El donant altruista i el receptor final van ser generats a la Fundació Puigvert de 
Barcelona
